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5 Implantat mit einem Hautdurchtrittsabschnitt 
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Die Erfindung betriffl ein Implantat mit einem Implantatkorper, der einen zum 
Verbleib im Korper vorgesehenen Implantatabschnitt, einem Hautdurchtrittsab- 
10 schnitt und einem extrakorporalen Anschlussabschnitt aufweist, und mit einem 
den Hautdurchtrittsabschnitt umgebenden flachigen Teil, das zum Verwachsen 
mlt Hautgewebe vorgesehen ist und eine Oberflache aufweist, die eine Auflage 
fur eine den Hautdurchtrittsabschnitt umgebende Hautschicht bildet. 

15 Es sind verschiedenartige Implantate bekannt, die in den menschlichen oder 
tierischen Korper dauerhaft, d. h. fur mehrere Monate oder Jahre, eingesetzt 
werden, urn eine benotigte Verbindung zum Korperinnern dauerhaft herzustel- 
len. 

EP 0 867 197 offenbart ein derartiges Implantat in Form eines Portkorpers, Qber 
den Arzneimittel in das Korperinnere Qber einen im Korperinneren angelegten 
Katheter geleitet werden konnen. Der den Implantatkorper bildende Portkorper 
ist im Korperinneren mit dem Katheter verbunden und ragt durch einen Haut- 
durchtritt nach aufcen, wo er einen Anschlussabschnitt bildet, der durch einen 
Deckel abdeckbar ist und Qber den das Arzneimittel, beispielsweise mit Hilfe 
25 einer Spritze, in das Korperinnere geleitet werden kann. 

WO 01/97718 A1 offenbart ein derartiges Implantat, das zur Befestigung einer 
Prothese an einem Amputationsstumpf vorgesehen ist. In diesem Fall ist der 
Implantatkorper als lastubertragendes Teil ausgebildet und Qber einen Veranke- 
rungsabschnitt mit einem Knochen im Amputationsstumpf verbunden. Auf diese 
Weise wird die Befestigung einer Prothese nicht mehr in herkommlicher Art 
Qber das weiche Gewebe und die Haut des Amputationsstumpfes vorgenom- 
men, sondern - in Nachbildung des Anschlusses des naturlichen, amputierten 
Gliedes, unmittelbar am Knochen, von dem das amputierte Glied abgetrennt 
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worden ist Auch in diesem Fall ist es bekannt, das lasttragende Teil im Haut- 
durchtrittsabschnitt mit einem flachigen Teil zu versehen, das mit Durchgangs- 
offnungen versehen ist, in das Gewebe unterhalb des Hautdurchtritts hindurch- 
wachsen soli, sodass das flachige Teil in das Gewebe einwachst. 

Durch EP 0 367 354 ist ein Implantat der eingangs erwahnten Art bekannt, bei 
der das flachige Teil aus einer Metallgewebestruktur, vorzugsweise aus Titan 
oder einer Titanlegierung, besteht Die Struktur ist hochporos und soil das Ein- 
wachsen bzw. Durchwachsen von Hautgewebe durch das flachige Teil ermogli- 
chen. Das flachige, subkutane Teil des Implantats wird von einer Hulse gehal- 
ten, in die ein Hautdurchtrittsteil einschraubbar ist Das Hautdurchtrittsteil ist 
ebenfalls hulsenformig und ragt auf die Auftenseite der Haut. Ein derartigen 
Implantat dient zur Durchleitung von Medikamenten, elektrische Energie oder 
elektrischer Inforrnationen zu bzw. von einem implantierten Gerat Das perkuta- 
ne Implantat wird durch das flachige Teil positioniert. Daher wird das flachige 
Teil mit der angebrachten Befestigungshulse mit abgedecktem Gewinde in die 
Haut eingesetzt, bis die Haut mit dem flachigen Teil verwachsen ist. Danach 
wird die Abdeckung des Gewindes entfernt und das perkutane Teil einge- 
schraubt und die durchgefuhrte Leitung in den Korper eingesetzt. 

Insbesondere bei der Ausbildung des Implantatkorpers als lasttragendes Teil, 
aber auch bei implantierten Kathetern, bildet der Hautdurchtritt eine Problemzo- 
ne. Bei Verschiebungen des Weichgewebes kommt es zu Relativbewegungen 
zwischen dem Implantatkorper und dem umgebenden Wundrand am Haut- 
durchtritt, wodurch ein sauberes Verwachsen der Haut mit dem Implantatkorper 
und dem mit ihm verbundenen flachigen Teil behindert wird. Eine nicht sauber 
verheilende Wunde stellt aber eine standige Gefahrenquelle fur Infektionen und 
daraus resultierenden entzundlichen Vorgangen dar. Auch die an sich bekannte 
Ausbildung von Implantatkorpern aus biokompatiblen Material, beispielsweise 
aus Hydroxylapatit oder ahnlichen Materialien, mit denen auch der Implantat- 
korper beschichtet sein kann, ermoglichen nicht die benotigte gleichmafiige 
Wundheilung, wenn haufige Relativbewegungen zwischen Haut und Implantat- 
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korper auftreten, wodurch auch bereits teilweise verheilte Wunden wieder auf- 
reiften konnen. 

Der vorliegenden Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, ein Implantat der 
5 eingangs erwahnten Art so auszubilden, dass eine verbesserte Wundheilung im 
Bereich des Hautdurchtritts ermoglicht wird. 

Zur Losung dieser Aufgabe ist erfindungsgemafc ein Implantat der eingangs 
erwahnten Art dadurch gekennzeichnet, dass das flachige Teil sich keimdicht 

TO an den Hautdurchtrittsabschnitt anschlie&t und als einheitliches Teil einen sich 
an den Hautdurchtrittsabschnitt anschlieBenden Innenbereich und einen 
AulSenbereich aufweist, wobei der Innenbereich so steif ausgebildet ist, dass er 
eine in sich unbewegte Abstutzfiache fur eine den Hautdurchtrittsabschnitt um- 
gebenden Hautschicht bildet, und der AuUenbereich eine der Elastizitat des 

1 5 umgebenden Gewebes angepasste Elastizitat aufweist. 

Das erfindungsgemalJe Implantat bewirkt durch die erfindungsgemaSe Elastizi- 
tat des flachigen Teils im Aufcenbereich eine Anpassbarkeit des flachigen Teils 
an Bewegungen der Haut, sodass eine wirksame Verbindung des flachigen 
20 Teils mit dem Gewebe der Haut zustande kommen kann, ohne dass zwischen 
der Haut und dem flachigen Teil starke Scherkrafte entstehen, die die Verbin- 
dung zwischen Gewebe und flachigem Teil wieder zerstSren konnten. Demge- 
genuber weist das flachige Teil im Innenbereich, also in dem Bereich, mit dem 
das flachige Teil sich an den Hautdurchtrittsabschnitt des Implantatkerpers an- 
25 schliefct, eine hohe Steifheit auf. Dadurch wird erreicht, dass die mit dem flachi- 
gen Teil verwachsende Haut moglichst keinen Bewegungen im Innenbereich 
des flachigen Teils ausgesetzt wird, also nicht standig wieder aufrei&ende 
Wundabschnitte vorhanden sind. Die Relativbewegung zwischen dem Implan- 
tatkorper und dem umgebenden Gewebe, einschliefclich der umgebenden Haut 
30 wird durch die Elastizitat des flachigen Teils aufgenommen, wobei die Verbin- 
dung mit dem Gewebe, in dass das flachige Teil eingewachsen ist, erhalten 
bleibt Der Wundrand an der Hautdurchtrittsstelle wird vor Bewegungen ge- 



WO 2005/056079 



PCT/DE2004/002628 



4 

schutzt und kann ungestort verheilen. Durch die keimdichte Verbindung des 
flachigen Teils mit dem Hautdurchtrittsabschnitt bildet das flachige Teil eine 
wirksame Barriere gegen eindringende Erreger, die nur uber den durch das fla- 
chige Teil gebildeten Umweg in das Korperinnere auf der proximalen Seite des 
flachigen Teils gelangen konnen. 

In einer bevorzugten Ausfuhrungsform nimmt die Elastizitat des flachigen Teils 
nach auften kontinuierlich zu, wodurch eine mit der grolieren zur Verfugung 
stehenden Flache zunehmende Aufnahmefahigkeit fur Relativbewegungen bzw. 
fur Spannungen erreicht wird. Dieser Effekt wird dadurch unterstutzt werden f 
dass der das flachige Teil im AuBenbereich eine der Elastizitat der Haut ange- 
naherte Elastizitat aufweist. 

Die erfindungsgemafSe keimdichte Verbindung zwischen dem flachigen Teil und 
dem Implantatkorper kann durch eine unten naher erlauterte Ausubung eines 
axialen Drucks auf eine ringformige Anlageflache zwischen Implantatkorper und 
flachigem Teil erreicht werden. Alternativ ist eine Verklebung zwischen flachi- 
gem Teil und Implantatkorper moglich. Ferner ist es moglich, das flachige Teil 
mit dem Implantatkorper einstuckig auszubilden. Dies kommt beispielsweise 
dann in Frage, wenn der Implantatkorper beispielsweise aus Silikon mit einer 
grofcen Shoreharte besteht und das flachige Teil an den Implantatkorper ein- 
stuckig angeformt ist, wobei eine zum Aufcenbereich hin abnehmende Shore- - 
harte realisiert wird, die allein oder in Verbindung mit entsprechenden Formge- 
bungen des flachigen Teils die angestrebte Elastizitatsanpassung an die Elasti- 
zitat der umgebenden Haut bewirkt. Die keimdichte Verbindung sorgt zusam- 
men mit dem flachigen Teil fur eine Keimbarriere, durch die das Eindringen von 
Keimen uber die Hautdurchtrittsstelle in den Korper verhindert bzw. erschwert 
wird. 

Das flachige Teil sollte aus einem bioaktiven oder bioinerten Material bestehen. 
Ein geeignetes Material ist Silikon. Dabei ist es moglich, dass flachige Teil 
einstuckig oder aus mehreren, miteinander losbar oder unlosbar verbundenen 
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Teilstucken auszubilden, wobei die Teilstucke auch aus verschiedenen Materia- 
lien gebildet sein konnen. 

Die Verankeajng des flachigen Teils mit dem umgebenden Gewebe wird in an 
5 sich bekannter Weise dadurch gefordert, dass eine Vielzahl von Durchgangs- 
offnungen zum Durchwachsen von Gewebe vorhanden sind. 

Die Verankerung mit dem Gewebe wird dadurch gefordert, dass das flachige 
Teil wenigstens auf einem Teil seiner Oberflache mit bioaktiven Material be- 
0 schichtet ist, und zwar vorzugsweise mit Zwischenraumen inselformig. Das hier- 
fur bevorzugte Material ist Hydroxylapatit. Diese inselformig ausgefuhrte bioak- 
tive Beschichtung bietet den Vorteil, dass die Flexibility Oder Elastizitat des fla- 
chigen Teils durch die ihrer Art nach keramische Beschichtung nicht oder nicht 
storend beeintrachtigt wird. 

Die erfindungsgemaft vorgesehene Elastizitat wird bevorzugt durch eine ent- 
sprechende Formgebung des flachigen Teils erreicht, wenn dies aus einem 
einheitlichen Material, wie beispielsweise Silikon, gebildet ist. Die nach auBen 
hin zunehmende Elastizitat kann durch eine entsprechende, vorzugsweise kon- 
tinuierliche, Verringerung der Materialstarke, aber auch durch einen zunehmen- 
den Anteil einer Lochflache gegenuber der Materialflache bewirkt werden. Eine 
andere Realisierung besteht darin, dass das Material des flachigen Teils, bei- 
spielsweise Silikon, nach aulJen hin mit einer geringeren (Shore-) Harte ausge- 
bildet wird. Ferner ist es selbstverstandlich moglich, das Material im AufSenbe- 
reich des flachigen Teils zu verandern, sodass im AuUenbereich die hohere 
Elastizitat erreicht wird. 

Die Verankerung des Gewebes an dem flachigen Teil kann noch dadurch un- 
terstutzt werden, dass wenigstens eine Oberflache des flachigen Teils mit nu- 
tenformigen Vertiefungen oder stegartigen Erhohungen versehen ist. Alternativ 
Oder erganzend hierzu kann auf wenigstens einem Teil wenigstens einer Ober- 
flache des flachigen Teils die Verankerung von Gewebe fordernde Formele- 
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mente aufgebracht sein. Zusatzlich oder alternativ ist es zweckmaftig, die Ober- 
flache des flachigen Teils wenigstens bereichsweise so auszubilden, dass das 
Anhaften von Gewebe unterstutzt wird, beispielsweise durch eine porose oder 
aufgeraute Struktur oder eine geeignete chemische Funktionalisierung der 
Oberflache, durch die beispielsweise ein Ankoppeln von Proteinen gefordert 
wird. 

Demgegenuber kann es zweckmafcig sein, die Unterseite des flachigen Teils so 
auszubilden, dass ein Anwachsen von Gewebe verhindert wird. Hierzu kann die 
Unterseite mit einer keimabweisenden Oberflache versehen sein. Dadurch kann 
ein so genanntes Biofouling verhindert werden. 

Das flachige Teil weist vorzugsweise einen im Wesentlichen kreisformigen Um- 
fang auf. Dabei kann sich das flachige Teil im Wesentlichen senkrecht zu einer 
Langsachse des Implantatkorpers an den Implantatkorper anschlie&en. Zur An- 
passung an die Weichgewebekontur, insbesondere bei einem Amputations- 
stumpf, kann es vorteilhaft sein, wenn das flachige Teil pilzdachformig mit einer 
einen spitzen Winkel zu einer Langsachse des Implantatkorpers bildenden 
Mantelflache ausgebildet ist. Hierfur kann die Oberflache stetig gekrummt oder 
auch mit einer starkeren Krummung versehen und in einen geradlinigen Endab- 
schnitt ubergehend ausgebildet sein. 

Insbesondere, wenn der Implantatkorper in einem Knochen verankert wird, urn 
Last ubertragen zu konnen, kann es sinnvoll sein, wenn das flachige Teil losbar 
mit dem Implantatkorper verbunden ist. 

Die Stabilitat der Verbindung des flachigen Teils mit dem Implantatkorper kann 
im Falle einer losbaren, aber auch einer nicht losbaren Verbindung dadurch 
verbessert werden, dass das flachige Teil eine eine Ringschulter ausbildende 
stufenformige Durchmesserverkleinerung aufweist, an der das flachige Teil vor- 
zugsweise anliegt. Die erfindungsgemaS vorgesehene keimdichte Verbindung 
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wird dann durch das flachige Anliegen des flachigen Teils an der Ringschulter 
des Implantatkorpers unter axialer Vorspannung hergestellt. 

Alternativ ist bei einer nicht losbaren Verbindung eine einen umlaufenden Spalt 
fullende Verklebung oder VerschweiGung zwischen dem Implantatkorper und 
dem flachigen Teii vorgesehen. 

Wenn in einer bevorzugten AusfCihrungsform der Erfindung der Implantatkorper 
wenigstens im Verbindungsbereich zur distalen Oberflache des flachigen Teils 
mit einer bioaktiven dberflache versehen ist, kann die durch den Innenbereich 
des flachigen Teils ruhig gestellte Haut auch am Implantatkorper anwachsen 
und somit eine vollig dichte Verbindung zum Implantatkorper herstellen. Ein 
weiteres Hochwachsen der Haut am Implantatkorper wird sinnvoller Weise da- 
durch verhindert, dass dieser in seinem Anschlussabschnitt mit einer Oberfla- 
che versehen ist, die ein Anlagern von Zellen verhindert. Dies ist durch eine 
Oberflache aus bioinertem oder glatten Material und durch eine entsprechende 
Beschichtung realisierbar. 

Das erfindungsgemafce Implantat kann ggf. so ausgebildet sein, dass mehrere 
Implantatkorper mit einem gemeinsamen flachigen Teil verbunden sind, sodass 
das flachige Teil die mehreren ImplantatkSrper umgibt und mit diesen keimdicht 
verbunden ist. 

Umgekehrt ist es auch mdglich, dass ein Implantatkorper ausgehend von einem 
Implantatabschnitt durch Verzweigung in mehrere Hautdurchtrittsabschnitte u- 
bergeht, die jeweils mit einem flachigen Teil verbunden sind. 
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Die Erfindung soli im Folgenden anhand von in der Zeichnung dargestellten 
Ausfuhrungsbeispielen naher erlautert werden. Es zeigen: 

Figur 1 einen Schnitt durch ein eingesetztes und eingewachsenes 

5 erfindungsgema&es Implantat in einer ersten Ausfuhrungs- 

form 

Figur 2 eine Darstellung gemaU Figur 1 in einer zweiten Ausfuh- 

rungsform 

10 

Figur 3 eine schematische Darstellung mit Schnitt und perspektivi- 

scher Ansicht eines flachigen Teils mit DurchbrQchen 

Figur 4 eine schematische Darstellung gemali Figur 3 eines flachi- 

1 5 gen Teils mit ringformtg angeordneten Nuten 

Figur 5 eine Darstellung gemaS Figur 4 mit radial angeordneten 

Nuten 

20 Figur 6 eine Darstellung gemaG Figur 4 fur ein flachiges Teil, auf 

das eine porose, schwammartige Struktur aufgebracht ist 

Figur 7 eine Darstellung gemali Figur 4 eines flachigen Teils mit 

netzartigen Strukturen, die aus dem Material des flachigen 
25 Teils herausstehen 

Figur 8 eine Darstellung gemaG Figur 7 mit ringfdrmigen und/oder 

osenformigen Formelementen 



30 Figur 9 



eine Draufsicht auf ein flachiges Teil mit radial offenen 
Durchgangsoffnungen im Aulienbereich 
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FigurlO eine schematische Darstellung eines flachigen Teils, das 

mehrere Implantatkorper umgibt 

Figur 11 eine schematische Darstellung eines Implantatkorpers mit 

5 zwei Hautdurchtrittsabschnitten, die jeweils mit einem fla- 

chigen Teil umgeben sind 

Figur 12 eine Variante der Gestaltung einer Oberflache des flachigen 

Teils 

10 

Figur 13 eine Variante des Aufbaus des flachigen Teils mit einer 

netzformigen Struktur und einer versteifenden Einlage im 
Innenbereich und einem Obergangsbereich 

1 5 Figur 14 eine Variante der ersten Ausfuhrungsform gemaR Figur 1 

mit einem versteifenden Einsatz im Innenbereich des fla- 
chigen Teils 

Figur 15 eine weitere Variante der ersten Ausfuhrungsform gemSB 

20 Figur 1 , bei der der Implantatkorper mehrteilig ausgebildet 

ist. 



Figur 1 zeigt einen ImplantatkQrper 1 in einem Amputationsstumpf, der einen 
25 Rohrenknochen 2 und ein den Rohrenknochen 2 umgebendes kontraktionsfa- 
higes Weichgewebe 3 aufweist, das distal durch ein im Wesentlichen nicht kon- 
traktionsfahige Hautschicht 4 abgeschlossen ist. In den Rdhrenknochen 2 ist 
der Implantatkorper 1 mit einem Implantatabschnitt 5 eingesetzt, der somit als 
Verankerungsabschnitt dient An den Implantatabschnitt 5 schlieGt sich distal 
30 ein Hautdurchtrittsabschnitt 6 und weiter distal ein Anschlussabschnitt 7 in Form 
eines Koppelabschnitts fur ein Prothesenteil an. 
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Der Hautdurchtrittsabschnitt 6 ist mit einem flachigen Teil 8 verbunden, der den 
Hautdurchtrittsabschnitt 6 umgibt. Das flachige Teil 8 weist einen Innenbereich 

9 auf, der mit einer eine gewunschte Steifigkeit des Innenbereichs 9 bewirken- 
den Materialstarke ausgebildet ist. Ober eine einen Obergangsbereich 9' aus- 
bildende Materialverjungung geht der Innenbereich 9 in einen AuGenabschnitt 

10 uber, in dem das flachige Teil 8 eine wesentlich geringere Materialstarke 
aufweist, die zum aulieren Rand 1 1 hin weiter abnimmt. 

Das flachige Teil 8 besteht beispielsweise aus Silikon, das im Innenbereich 9 
aufgrund der dortigen Materialstarke sehr steif ist. Aufgrund der geringeren Ma- 
terialstarke im Auftenbereich 10 weist das flachige Teil 8 im Au&enbereich 10 
eine deutliche Elastizitat auf, die zum aufceren Rand 11 hin zunehmen kann 
und bewirkt, dass die Beweglichkeit des flachigen Teils 8 im Au&enbereich 10 
annahernd der Beweglichkeit der umgebenden Haut 3, 4 entspricht. 

Figur 1 lasst ferner erkennen, dass der Implantatkorper 1 durch eine stufenfor- 
mige Durchmesserverringerung von dem Implantatabschnitt 5 in den Haut- 
durchtrittsabschnitt 6 ubergeht, wodurch eine Ringschulter 12 ausgebildet ist, 
an der der Innenbereich 9 des flachigen Teils 8 anliegt. Urn eine keimdichte 
Verbindung herzustellen, erfolgt die Anlage des Innenbereichs 9 an der Ring- 
schulter 12 unter einer axialen Vorspannung. Hierzu ist der Anschlussbereich 7 
benachbart zum Hautdurchtrittsbereich 6 mit einem Aufcengewinde 13 verse- 
hen, auf das eine Mutter 1 4 aufgeschraubt ist, die mit einem vorstehenden Ring 
15 auf den Obergang zwischen dem Innenbereich 9 und dem Aufcenbereich 10 
des flachigen Teils 8 druckt. Aufgrund eines konischen Verlaufs einer radialen 
Innenwand 16 des Rings 15, der mit einem entsprechenden konischen Verlauf 
auf der distalen Seite des flachigen Teils 8 zusammenwirkt, fuhrt die axiale Vor- 
spannung durch die Mutter 14 auch zu einer radial nach innen gerichteten An- 
druckkraft, mit der ein etwaiger geringfugiger Spalt zwischen Hautdurchtrittsab- 
schnitt 6 und Innenbereich 9 des flachigen Teils 8 verschlossen wird, sodass 
auf diese Weise eine keimdichte Verbindung zwischen dem Implantatkorper 1 
und dem flachigen Teil 8 gewahrleistet ist. 
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Bei dem in Figur 2 dargestellten Ausfuhrungsbeispiel ist das flachige Teil 8 mit 
dem Hautdurchtrittsabschnitt 6 durch eine Klebung verbunden, die den Spalt 
zwischen Hautdurchtrittsabschnitt 6 und flachigem Teil 8 vollstandig ausfullt 
Die distale Seite des Innenbereichs 9 ist in diesem Ausfuhrungsbeispiel durch 
5 einen Ring 17 aus bioaktivem Material, beispielsweise Hydroxylapatit, gebildet. 

Wie auch bei dem Ausfuhrungsbeispiel gemafc Figur 1 geht der Hautdurchtritts- 
abschnitt 6 in den Anschlussabschnitt 7 uber eine weitere Durchmesserverklei- 
nerung uber. Wenn der proximal an den Hautdurchtrittsabschnitt 6 anschlie-„ 
1 0 fiende Bereich des Anschlussabschnitts 7 ebenfalls mit einem bioaktiven Mate- 
rial beschichtet ist, wachst die Haut 4 an diesem Bereich des Anschlussab- 
schnitts 7 an, wie dies in Figur 2 dargestellt ist. 

Figur 3 verdeutlicht, dass das flachige Teil 8 mit kreisformigen Durchgangsoff- 
15 nungen 19 verbunden sein kann, durch die Gewebe 3, 4 hindurchwachsen 
kann, urn das flachige Teil 8 in der Haut zu verankem. Die Durchgarigsdffnun- 
gen 1 9 konnen femer dazu benutzt werden, eine Sofortfixierung des flachigen 
Teils 8 wahrend des Einsetzens des Implantats durch entsprechende Nahtver- 
bindungen vorzunehmen. 

20 

Bei dem in Figur 4 dargestellten Ausfuhrungsbeispiel weist das flachige Teil 8 in 
der distalen Oberflache ringfdrmige Nuten 20 auf, in die das Hautgewebe 4 zur 
Verankerung einwachsen kann und die der verbesserten Blutversorgung des 
aufliegenden Hautlappens dienen. 

25 

In dem Ausfuhrungsbeispiel gemafc Figur 5 sind entsprechende radiale Nuten 
21 in der distalen Oberflache des flachigen Teils 8 zu dem gleichen Zweck vor- 
gesehen. 

30 Die in den dargestellten Ausfuhrungsbeispielen mit den Nuten 20, 21 erzielba- 
ren Effekte der verbesserten Verankerung und Blutversorgung konnen in ahnli- 
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cher Weise mit aus der Oberflache herausragenden Stegen anstelle der Nuten 
20,21 erreicht werden. 

Figur 6 zeigt ein Ausfuhrungsbeispiel eines flachigen Teils 8, bei dem die dista- 
le Oberseite im Innenbereich 9 durch einen Ring 22 aus einer schwammartigen, 
pordsen Struktur gebildet ist. 

Zur Verankerung des Gewebes 3, 4 konnen auch aus dem flachigen Teil 8 her- 
ausragende Netzstaikturen 23, 24 verwendet werden. In dem in Figur 7 darge- 
stellten Ausfuhrungsbeispiel 1st eine aus dem aufceren Rand 11 des flachigen 
Teils 8 radial herausragende Netzstruktur 23 vorgesehen, die erganzt wird 
durch eine ringfdrmig urn den Innenbereich 9 angeordnete und aus der distalen 
Oberflache herausragenden Netzstruktur 24. 

GemaB dem in Figur 8 dargestellten Ausfuhrungsbeispiel eines flachigen Teils 
8 ragen radial aus dem auSeren Rand 1 1 ringformige Formelemente 25 heraus, 
wahrend aus der Oberflache des flachigen Teils 8 osenformige Formelemente 
26 herausragen. Diese Formelemente k6nnen beispielsweise aus Titandraht 
bestehen. 

Figur 9 zeigt in einer Draufsicht eine Variante des flachigen Teils 8, das mit 
Durchgangsoffnungen 1 9' versehen ist, die als radiale Einschnitte yom auGeren 
Rand 1 1 des flachigen Teils 8 vorgesehen sind und daher nach radial aulien 
offen sind, wobei sich die Breite der Einschnitte nach radial innen verkleinert. 
Die Einschnitte befinden sich ausschlielilich im AuSenbereich 10 des flachigen 
Teils 8, sodass die Steifheit des Innenbereichs 9 durch die Durchgangsoffnun- 
gen 19' nicht beeintrachtigt wird. Die Form der Durchgangsoffnungen 19' fuhrt 
zu einer erhohten und nach aufcen zunehmenden Flexibilitat des flachigen Teils 
8 im Auftenbereich 10. 
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Wie Figur 10 schematisch verdeutlicht, kann fur mehrere Implantatkorper 1 ein 
gemeinsames flachiges Teil 8 vorgesehen sein, sodass das flachige Teil 8 alle 
Implantatkorper 1 radial umgibt. 

Umgekehrt kann gemafc Figur 1 1 auch ein einziger Implantatkorper 1 mit meh- 
reren flachigen Teilen 8 verbunden sein, wenn der Implantatkorper 1 sich aus- 
gehend von dem Implantatabschnitt 5 in mehrere, hier zwei, Hautdurchtrittsab- 
schnitte 6 verzweigt, die in eine entsprechende Anzahl von Anschlussabschnit- 
ten 7 Cibergehen. 

Figur 12 verdeutlicht, dass die distale Oberflache, aber auch die proximale O- 
berflache, des flachigen Teils 8 in mehrere Zonen 27, 28 und 29 unterteilt sein 
kann, urn das Anwachsen unterschiedlicher Hautzellen zu unterstutzen. So 
kann die radial innere Zone 27 besonders zur Besiedlung mit Keratinozyten zur 
Bildung der Epidermis ausgebildet sein. 

Die Zonen 28 und 29 sind hingegen zur Besiedlung mit Fibroblasten zur Bildung 
des Bindegewebes vorgesehen. 

Die Oberflachen der flachigen Teile 8, insbesondere die distalen Oberflachen, 
konnen durch verschiedene Oberflachenstrukturen so ausgebildet sein, dass 
sie das Anwachsen bzw. Einwachsen von Hautzellen fordern. Hierzu gehoren 
mikroskopische Oberflachenstrukturen, beispielsweise Oberflachenrauigkeiten, 
ublicherweise bis 300 urn. Durch chemische oder physikalische Oberflachenbe- 
handlungen lassen sich Veranderungen der Oberflachenenergie bzw. Oberfla- 
chenladung, der Benetzbarkeit sowie eine Funktionalisierung der Oberflache 
herbeifuhren. Ferner kann die Oberflache mit Stoffen versehen werden, die das 
Anwachsen von Gewebe begunstigen. Derartige Stoffe sind beispielsweise 
Kollagene, Wachstumsfaktoren, Hormone oder andere Proteine. 

Figur 13 verdeutlicht, dass das flachige Teil 8 auch aus netzartigen Strukturen 
30 bestehen kann. Zur Ausbildung des steifen, eine in sich nicht bewegbare 
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Oberflache bildenden Innenbereichs 9 ist in dieser Ausfuhrungsform eine ring- 
formige, versteifende Einlage 31 vorgesehen, die im Innenbereich 9 eine grofce- 
re Materialstarke aufweist als im Obergangsbereich 9'. In den Aulienbereich 10 
ragt die Einlage 31 somit nicht hinein. Auf diese Weise wird die gewunschte 
5 Steifigkeit im Innenbereich 9 erzeugt. In dem Obergangsbereich 9' nimmt die 
Steifigkeit ab und damit die Elastizitat des flachigen Teils 8 zu. Im Aufienbe- 
reich 10 wird die Elastizitat des flachigen Teils 8 nur noch durch die Elastizitat 
der netzartigen Struktur 30 in der ausgebildeten Materialstarke bestimmt. 

10 Eine prinzipiell ahnliche Variante des flachigen Teils 8 zeigt Figur 14, bei der 
eine steife Einlage 32 die durch die Materialverdickung im Innenbereich 9 be- 
reits bestehende Steifigkeitserhohung in axialer Richtung noch vergrolJert, wo- 
durch die erzielbare Dichtwirkung verbessert wird. Dabei bildet die Einlage 32 
einen Teil der Anschlussflache zum Hautdurchtrittsabschnitt 6 und erstreckt 

1 5 sich nur teilweise in den Innenbereich 9 des flachigen Teils 8. 

Die in Figur 15 dargestellte Ausfuhrungsform verdeutlicht, dass der Implantat- 
korper nicht einstOckig ausgebildet sein muss, sondem beispielsweise einen 
Implantatabschnitt 5 aufweisen kann, in den ein Gewindeansatz 33 des Haut- 
20 durchtrittabschnitts 6 einschraubbar ist. In diesem Fall kann ein der Mutter 14 
entsprechender Schraubenkopf 14' - wie dargestellt - einstOckig mit dem An- 
schlussabschnitt 7 ausgebildet sein, da die mit dem Schraubenkopf 14' vermit- 
telte Andruckkraft auf den Innenbereich 9 des flachigen Teils 8 uber den Ge- 
windeansatz 33 ausgeubt wird. 

25 



30 
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Patentanspruche 



Implantat mit einem Implantatkorper (1), der einen zum Verbleib im Kor- 
per vorgesehenen Implantatabschnitt (5), einem Hairtdurchtrittsabschnitt 
(6) und einem extrakorporalen Anschlussabschnitt (7) aufweist, und mit 
einem den Hautdurchtrittsabschnitt (6) umgebenden flachigen Teil (8), 
das zum Verwachsen mit Hautgewebe vorgesehen ist und eine Oberfla- 
che aufweist, die eine Auflage fur eine den Hautdurchtrittsabschnitt (6) 
umgebende Hautschicht (4) bildet, dadurch gekennzeichnet, dass das 
fiachige Teil (8) sich keimdicht an den Hautdurchtrittsabschnitt (6) an- 
schlie&t, als einheitliches Teil einen sich an den Hautdurchtrittsabschnitt 
(6) anschliefcenden Innenbereich (9) und einen AuUenbereich (10) auf- 
weist, wobei der Innenbereich (9) so steif ausgebildet ist, dass er eine in 
sich unbewegte Abstutzflache fur eine den Hautdurchtrittsabschnitt (6) 
umgebende Hautschicht (4) bildet, und der Au&enbereich (10) eine der 
Elastizitat des umgebenden Gewebes angepasste Elastizitat aufweist. 

Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass der Implan- 
tatkorper (1 ) ein lasttragendes Teil ist, dessen Implantatabschnitt (5) als 
Verankerungsabschnitt und dessen Anschlussabschnitt (6) zum Ankop- 
peln einer Last, insbesondere einer Prothese, ausgebildet ist. 

Implantat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Elastizitat des flachigen Teils (8) nach auften kontinuieriich zunimmt. 

implantat nach einem der Anspruche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, 
dass das fiachige Teil (8) aus Silikon besteht. 
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5. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, 
dass das flachige Teil (8) aus mehreren Teilstucken gebildet ist. 

6. Implantat nach einem der AnsprCiche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, 
5 dass das flachige Teil (8) eine Vielzahl von Durchgangsoffnungen (19, 

19') aufweist. 

7. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, 
dass wenigstens eine Oberflache des tellerartigen Teils (8) mit nutenfor- 
migen Vertiefungen (20, 21 ) oder mit Stegen versehen ist 

Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, 
dass wenigstens auf einen Teil wenigstens einer Oberflache des flachi- 
gen Teils (8) die Verankerung von Gewebe fordernde Formelemente (23, 
24, 25, 26) aufgebracht sind. 

Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Oberflache des flachigen Teils (8) wenigstens bereichsweise ei- 
ne porose, netzartige oder aufgeraute Struktur aufweist. 

Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Oberflache mit das Anwachsen von Gewebe begQnstigenden 
Stoffen versehen ist. 

Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 10, dadurch gekennzeichnet, 
dass das flachige Teil (8) einen im Wesentlichen kreisformigen Umfang 
aufweist. 



10 

8. 

15 

9. 

20 

10. 

25 11. 



30 



12. 



Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 11, dadurch gekennzeichnet, 
dass sich das flachige Teil (8) im Wesentlichen senkrecht zu einer 
Langsachse des Implantatkorpers (1) an den Implantatkorper anschlieftt. 
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13. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 12, dadurch gekennzeichnet, 
dass das flachige Teil (8) pilzdachformig mit einer einen spitzen Winkel 
zu einer Langsachse des Implantatkorpers (1) bildenden Mantelflache 
ausgebildet ist. 

14. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 13, dadurch gekennzeichnet, 
dass das flachige Teil (8) wenigstens auf einem Teil seiner Oberflache 
mit bioaktiven Material beschichtet ist. 

15. Implantat nach Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet, das die Oberfla- 
che mit Zwischenraumen inselformig beschichtet ist. 

16. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 15, dadurch gekennzeichnet, 
dass das flachige Teil (8) I6sbar mit dem Implantatkorper (1) verbunden 
ist. 

17. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 16, dadurch gekennzeichnet, 
das der Implantatkorper (1) zur Aufnahme des flachigen Teils (8) eine ei- 
ne Ringschulter (12) ausbildende stufenformige Durchmesserverkleine- 
rung aufweist. 

18. Implantat nach Anspruch 17, dadurch gekennzeichnet, dass die keim- 
dichte Verbindung durch ein flachiges Anliegen des flachigen Teils (8) an 
der Ringschulter (12) des Implantatkorpers (1) unter axialer Vorspannung 
hergestellt ist 

19. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 17, dadurch gekennzeichnet, 
dass die keimdichte Verbindung durch eine umlaufende spaltfullende 
Verklebung oder VerschweiSung zwischen dem Implantatkorper (1) und 
dem flachigen Teil (8) hergestellt ist. 
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20. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 19, dadurch gekennzeichnet, 
dass der Implantatkorper (1) wenigstens im Verbindungsbereich zur 
distalen Oberflache des flachigen Teils (8) mit einer bioaktiven Oberfla- 
che versehen ist. 

5 

21. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 20, dadurch gekennzeichnet, 
dass der Implantatkorper in seinem Anschlussabschnitt (7) mit einer 
Oberflache versehen ist, die ein Anlagern von Keimen verhindert. 

TO 22. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 21, dadurch gekennzeichnet, 
dass mehrere Implantatkorper (1) mit einem gemeinsamen flachigen Teil 
(8) verbunden sind. 

23. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 21, dadurch gekennzeichnet, 
15 dass der Implantatkorper (1) ausgehend von einem Implantatabschnitt 

(5) durch Verzweigung in mehrere Hautdurchtrittsabschnitten (6) Ciber- 
geht, die mit flachigen Teilen (8) verbunden sind. 



20 



25 



30 
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